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   We experienced a case of gout with urinary stones and had investigated to the lite-
ratur of gout. 
 Case  : 48-year-old man. 
   Since  23-year-oldhe was afflicted with repeat of arthritic pains, and since 47-year-old 
he was afflicted with both renal colic pains and spontaneous tone discharge. The chemi-
cal composition of those stones was pure uric acid. His serum uric acid level was very 
high (7.8  mg/dl) but uric acid level in urine was normal. By the low purine food treat-
ment his arthritic pains disappeared, but uric acid level in serum not decreased. Nephrec-
tomy for left pyonephrosis was done. 































に右),右 足関節,両 腕関節 等にも及び,時 とし












































淡黄色,強 く混濁.弱 酸性,蛋 白(昔),ウ ロビリノ
Pゲソ(+),糖(一),沈 澄に多数の赤,白 血球,
















肝機能検査:血 清黄疽指数4,血 清 コバル ト反応
R1,血清カドミウム反応RtOで 共に左側反応を呈し
た.








泌尿器科的検査=両 側尿管 口は浮腫状 に発 赤 腫脹
































































初 めてその臨 床 像が記 述 せ られ,Wallaston
(1797)4)は痛風結節 中に尿酸塩沈著 を証 明 し,、
Garrod(1847)5)に依 り血 中尿酸 値の上昇 が套
見 され るに及び,タ うや くその生 化学 的本質が
明 らかに されて来 た.以 来本 症 は プ リン体,
尿 酸代謝 異常 に依 り特 有な関節症状,結 節形
成,腎 障碍 を発 す るもの とされてい るが,本 態
の詳細 な点 に関 して は,未 だ議論 の多い疾患で
ある.
尿酸 は哺乳類 では,内 因性,外 因性 プ リン体
代謝 終末産物 としてのみ生ず るが,鳥 類,爬 虫
類 では之以外 に合成 に依 り,ア ンモニアか らも
生ず るとされて いる.即 ち尿酸 は次式 の順 に核
酸 を出発点 としてフ㍉ ン体を経 て生ず る・6)7)
一 一(ニ凛 事 ∴ ン睡
この核酸は食品中及び体内の核蛋白に由来す
る.従 つて尿酸は内因 性 と外 因性に分 けられ
る.内 因性尿酸 とはプリン体を含有せぬ食品を
摂 取 している時に排 泄される尿 酸で,1日 約
0.3～0.5gであ り,略 々一定 して い る8).外
因性尿酸 とは,食 品 中の プ リン体が,酸 化 され・
て尿酸 として排 泄 され る部分 であ る.従 つ て尿









初生児(成 人の約2倍)に 見 られる他,一 時的
にブリン体含有食品を極めて大量摂取せる時に
一過性に見られるに過ぎない8)従 つて血中尿
酸値の上昇は,大 部分病 的 意 義を有するもの





の発生機 転は古来諸 説があり,一 致 していな
い.外因性 プリン体摂取を制限しても血中尿酸










mgの尿酸を貯蔵し得 るが,痛 風患者は,更 に
大量の尿酸を貯蔵 し得 ると云 つている.Kit-
tredgei3,は,痛風患者 の 同族には25%に 於
て高尿酸血症が見 られ,し かもこの申で痛風症












尿酸血症 は,腎 細 尿管 に於け る逆吸収 の増加又
は縣球体 に於 け る濾 過の減少 に起因す るとして
い る.即 ち痛風 の早期に尿酸逆吸収 の増加 の為
に細尿管変性 を来 た し,や がて この変 化は懸球
体 に 及 ぶ と 考 えて い る.Friedmannand
Byers,Coombs,Brochner,Mortensenis}等
は痛風患者 の 死 因申,腎 機能不全 が 重要 な位
置を 占めている事 を強調 してい る.Schnitker
andRichter16〕は55人 中31%に 慢性腎炎 を
認 め,BrownandMallory17)は痛風患者6
例 の剖検 中,2例 は尿毒症 で死亡 した ものであ
り,他 の4例 も死亡直前 に腎機能不全症状 が見
られた と述べて いる.
痛 風 腎 の 病 理 解 剖 的 変 化 はBrownand
Mallory18)の記 述 に よれば集 合細尿管 が壊 死
性 とな り,之 に尿酸結晶が沈著 し,末 期にな
れば,血 管病変 と相侯 つて腎硬 化症 の像を呈す
る事 である.中 心細尿管に於け る尿 酸 結 晶の
充満 はあたか も上皮小体機能充 進時 に見 られ る
Nephrocalcinosisの如 くであつて,若 し尿酸
結晶 が 石 灰塩 の 如 くX線 に 対 してSchatten
positivの物 質 なれば,X線 像上Nephrocal-
cinosisと同様 な像 を得 られるであろ うといつ
ている.
か くの 如 く 痛風 に 腎細尿管病変 を 伴 うのは
殆 ど必発 とも見 るべ きもので,之 に高 尿酸血症
が 加われば 尿酸結石形成 を 来 す可能 性 は 十分
に老 え られ る.尿 酸結石 は 痛風無 くて も 単独
に発生 し得 るもので,痛 風 が極 めて稀 なる本邦
に於 て も 尿酸結石は 稀 でな く,京 大泌 尿器科
の統 計 に よれば全尿路結 石中約18%に 見 ら れ
る19)X線像陰性 の尿路結石 の大部分 は尿酸 を




蔭 酸 石 灰
燐 酸 石 灰































ここに 於て注意 しなければ ならない事は こ
れ等の結石にはすべて尿酸を含有 している事で
ある.Kittredgeの摘出せる14個の結石中純尿




次的に之に燐,石 灰,蔭 酸等が沈着 して結石を
形成 したものと考えられる.従 つて痛風に合併
せる結石は その発生上,た とえ成分が 尿酸以
外の燐酸石灰,穆 酸石灰等であつても,直接又
は間接に尿 酸 塩が重 要な地 位を占めている事
は疑問の余地がない.我 汝の症例の結石 も純尿
酸 より成 り,痛風 と密接な因果関係を以て二次
的に形成 されたものと推定 される.
前述の如 く痛風は元来欧米に多 く見 られる疾




欧米の統計 と比較するべ くもない.従 つて本症
と尿酸結石症 との合併例 も極めて少 く,久保23),
森24,氏の剖検例,腎 結石の既 往 歴を認めた症
例25,,及び膀胱結石を認めた症例26)、各kl例








る臨床観察を行えば,可 成 り高率に発見 される
のではないか と思われる.即 ち特有な体型,生
活様式,遺 伝関係,疹 痛発現部位,痙 痛発現の
様式,性 状,結 節形成等に注意すれば,本症に
疑いを到す事は比較的容易であり,更には骨関






たとえ無プ リン体食で血 中 尿 酸 値が低下 しな
くても,負 荷 となりうる如 き高 プリン食 摂取







点 より考えると,た とえ血中,尿 中尿酸値に著
変は無かつたとは云え,低 プ リン食療法が有効
に作用 していた事は明白である.一般に本症は
上層階級,特 に美 食 家に多いとせ られている
が,本症が腎障碍 を伴 う事を考えると,高 プリ
ン食 と云 う点を除外 しても,高蛋白食が腎に対
し悪影響を 来す 可能 性 は 十分 考えられる所
で,こ の意味に於 ても高 蛋 白食 は好ましくな
い.プ リン体の母体たる核蛋白質は,牛 肉及び
八田,三浦,麻生田一尿酸結石症を併せる関節痛風の1例
牛の内臓(特 に胸腺)に 多 く含有される.又 ビ
ールは酵母に由来するプ リン体を沢 山 含 有す
































William,P.Herbst30}は或 る種 のア ミノ







を抑制す る.そ の他 糖質 は尿酸分泌 を促進 し,
脂肪は抑制的 に作用 して血中尿酸値を上昇 させ
ると云われてい る8)
薬物療法 としては古来 ア トフア ン,コ ル ヒチ
ンが賞用せ られ,共 に尿 酸排 泄を促進す る とさ
れてい る。 併 し之等 の薬物 は肝,血 液毒 であ
り,連 用時 には細心 の注意が必要 であ る.そ の
他急性関節発作 に対 してACTH,Cortisoneが
有効 とされてい るが,反 面常 用す ると時 と して
関節痛 を誘発す る事が あ り,各 種 の治療法 が無
効な時 の用意 に最後 的手段 と して残 してお くべ
きであるとされてい る.Kittredgeはアス ピ リ
ンを賞用 し,1日6瓦 投 与に よつて尿酸排泄 が
増加す るが,少 量(4瓦 以 下)で は逆 に血 中尿
酸値を上昇 させ るとしてい る13)その理 由に関





上昇は 尿酸結石発生,結 石発育を 促進する危
険性が考えられる.従つて一般尿路結石症の三
大治療予防原則を厳守する必要がある.即ち大
量水分摂取に依 り尿量増加,尿 稀釈を計 り,尿
路感染は化学療法をなし,尿蓄積を防止する様




ている8,痛 風に於て見 られる物質は,主 とし
て尿酸ナ トリウムであるが,之 は酸に溶解 し難
くアルカリに溶解する.故 に大量の重曹を内服
せ しめて尿のアルカ リ化を計 り,以て尿路内の
尿酸沈着を防止する必要がある.Kittredgeは
1日約40瓦の重曹を内服せ しめている13}
か くの如 く各種 の薬物療法 あるも,本症がプ
リン代謝異常を本質とする以上,食 餌療法が最
も大切であり,之に附随するに尿酸排出促進,







低プ リン食療法に依 るも僅かに低下 したしみで
あるが,関節痛は消失した.併 し食療法が不完
全になると共に関節痛が再発した.




(ii)痛風 の治療 中最も大切な事は低プ リン食
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